Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza

email: b.piazza@asp-opuscivium.it

OGGETTO: proposte ed osservazioni per l'aggiornamento del Piano triennale di prevenzione della corruzione di ASP “Opus Civium” 2018-2020
Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................................. 

nato/a a................................................................... il ….............................................................
in qualità di …...............................................................................................................................
in rappresentanza di ….....................................................................................................................(*) 

con sede in …...............................................................................................................................
riferimento telefonico...................................................indirizzo email ….....................................
visto il Piano triennale 2017-2019 di prevenzione della corruzione di Asp Opus Civium, attualmente in vigore 

propone 

le seguenti modifiche e/o integrazioni e/o osservazioni al suddetto Piano per l’aggiornamento: 

…............................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................….......................................................................................................................................................................................................................................................... 

( per ogni proposta indicare chiaramente le motivazioni ) 

…................, li …........................... 

FIRMA 

______________________________________ 

(*) organizzazioni sindacali, associazioni di consumatori ed utenti, organizzazioni di categoria 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’
